わが国におけるがん患者に対するリラクセーション介入研究の検討－サブストラクションによる分析を通して－ by 森下 利子 & 吉田 亜紀子
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近年､ さまざまなリラクセーション法が看
護ケアに用いられるようになってきた｡ リラ
クセーション法は､ 人がストレッサーに曝さ
れ､ 交感神経系が優位に働くことによるスト
レス反応を軽減させるために､ リラクセーショ
ン技法を用いて副交感神経系の働きを優位に
させ､ リラクセーション反応を得る技法であ
る｡
リラクセーション法は､ 代替補完療法の中
に位置づけられており１)､ 通常の医療に代わ
るもの､ あるいは通常の医療と併用して､ 患
者の不安や緊張緩和､ 苦痛の軽減､ さらには
ＱＯＬの向上を図ることなどを目的として汎
用されている｡
わが国のがん看護領域においては､ リラク
セーション法は化学療法による副作用のある
患者の症状緩和や､ 終末期がん患者の不安や
苦痛緩和を目的に､ アロマテラピー､ マッサー
ジ､ 漸進的筋弛緩法などの各種技法が用いら
れ､ その有用性・有効性が報告されている２)｡
荒川３)によれば､ 看護領域におけるわが国最
初のリラクセーション研究は､ 約30年前の看
護学生を対象に自律訓練法を行い､ ストレス
解消効果を測定したものであるとされている｡
その後､ リラクセーション法を用いた実践報
告や実証的研究は徐々に散見されるようにな
り今日に至っているが､ 臨床の場においては､
リラクセーション法の種類や実施方法､ 看護
者の技術的能力などの問題が指摘され､ 有用
性を認めながらも看護ケアとして標準化する
には至っていない｡ また､ 研究では対象者の
無作為化や､ サンプルサイズの不十分さ､ 効
果を測定する変数の違いなどから追試がされ
ていないなどの指摘もあり､ 多くの課題があ
る｡
そこで本研究では､ がん看護に携わる看護
者がエビデンスに基づくリラクセーション法
の実践､ 研究を推進していくための方法や課
題を明確にすることを目的として､ 実証的研
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A study of relaxation intervention for cancer patients
in Japan through substruction analysis
森 下 利 子 (Toshiko Morishita)＊ 吉 田 亜紀子 (Akiko Yoshida)＊＊
 
近年がん看護領域において､ リラクセーション法が看護介入として積極的に使用されている｡ 看護者がリ
ラクセーション法を有効に活用していくにあたっては､ エビデンスに基づく実践・研究を推進することが不
可欠であり､ そのためには先行研究を検討し､ 研究方法や課題を明確にしていく必要がある｡ 本研究では､
実証的研究をクリティークする方法の１つであるサブストラクションを用い､ わが国におけるがん患者に対
するリラクセーション介入研究を分析・検討することを目的とした｡
1995-2005年の研究論文の中から､ 分析対象文献を抽出し分析した結果､ わが国のがん看護領域におけるリ
ラクセーション介入研究の特徴を見出すことができた｡ 各文献のサブストラクションを統合し新たな研究の
枠組みを作成し､ 構成概念として 『がん患者』 『リラクセーション法』 『介入の評価』 の３つの概念を提示し
た｡ また今後の研究における課題として､ がん患者の特徴をふまえリラクセーション介入の評価の視点を検
討していく必要性が見出された｡
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究をクリティークする方法論であるサブスト
ラクションを用いて､ わが国におけるがん患
者に対するリラクセーション介入研究を分析
し､ 検討することにした｡
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サブストラクション４)は､ 研究の理論的基
盤と研究方法の論理的整合性について､ 一定
の手続きに従って確認するための方法論であ
る｡ すなわち､ 研究の理論的基盤にあたる理
論的システムと研究方法にあたる操作的シス
テムから構成される｡
理論的システムは､ 最も抽象度の高い構成
概念と抽象度の低い概念の垂直関係を公準あ
るいは関係性の記述によって説明し､ さらに
構成概念間の関連の記述を表す公理と概念間
の関係性を記述する命題によって､ 概念間の
関連を横方向にも検討する｡ 次に､ 操作的シ
ステムにおいては､ 理論的サブストラクショ
ンで明らかになった各概念と､ 経験的指標ま
たは測定道具を関連づけることになる｡ そこ
でこの方法を用いるには､ サブストラクショ
ンを行った結果の全体像が反映できるように
独特の図で示すことになる｡
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１. 対象文献の抽出
医学中央雑誌において､ 1995～2005年の10年
間に発表されたがん患者に対するリラクセー
ション研究を検索した｡ 検索においては ｢看
護｣､ ｢原著｣ とし､ キーワード ｢がん看護｣
と以下の各キーワードを組み合わせ､ ｢リラ
クセーション｣ ６件､ ｢アロマテラピー｣ ７
件､ ｢マッサージ｣ 18件､ ｢タッチ｣ ５件､
｢漸進的筋弛緩法｣ １件､ ｢イメージ法｣ １件､
｢呼吸法｣ ０件がヒットし､ 延べ36文献を得
た｡ これらを概観すると､ がん終末期の苦痛
症状へのケアやがん化学療法の副作用に対す
るケアを目的としたものが多数みられたため､
さらにターミナルケア､ がん化学療法に関す
る検索を行い､ キーワード ｢がん看護｣ と
｢ターミナルケア｣ で267件､ ｢ ｢がん看護｣
と化学療法｣ で144件､ 延べ411文献を得た｡
そして､ この中からがん患者に対するリラク
セーション研究12件を抽出した｡
次に､ 上記期間と同様に ｢日本看護科学学
会誌｣､ ｢日本看護研究学会誌｣､ ｢日本がん看
護学会誌｣､ ｢日本看護学会誌｣ の４学会誌と､
｢看護研究｣､ ｢がん看護｣､ ｢ターミナルケア｣
の３雑誌の中から､ がん患者に対するリラク
セーション研究６件を抽出した｡ これらから
重複する文献を削除し､ がん患者に対するリ
ラクセーション介入研究で､ 研究のプロセス
がある程度明確に記載され､ 研究として新た
な知見が得られているものを抽出した｡ その
際､ 質的研究や実態調査はサブストラクショ
ンによる分析には適さない５)とされるため除
外し､ 最終的に原著論文および研究発表
等６-17)12件を分析対象とした｡
２. 分析方法
文献毎にサブストラクションの方法を用い､
理論的システムを構成する ｢構成概念｣ と
｢概念｣､ 操作的システムを構成する ｢経験的
指標｣ と ｢尺度｣ を明らかにした｡ また､ 概
念間や指標､ 尺度間の関係性について吟味し､
図に示した｡ 次に､ 各文献のサブストラクショ
ンを概観し､ 構成概念､ 概念､ 経験的指標に
ついて検討を行い､ それらを統合してがん患
者に対するリラクセーション介入研究の枠組
みを作成した｡
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１. がん患者に対するリラクセーション法を
用いた研究の概要
分析に用いた12文献の概要は表１に示す通
りである｡ 研究目的では､ 化学療法による副
作用の嘔気・嘔吐､ 倦怠感に対する症状緩和
に関する研究が６件と多く､ 手術療法後や放
射線療法に伴う倦怠感に関する研究もみられ
た｡ がんの進行に伴う苦痛症状に関する研究
では､ 終末期がん患者の倦怠感や痛みに対す
る研究があり､ 患者の苦痛緩和にリラクセー
ション法を用い､ 看護介入の効果を評価した
研究が多かった｡
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NO 文献１ 文献２ 文献３ 文献４ 文献５ 文献６
タ
イ
ト
ル
化学療法に伴う
遷延性嘔気に対
する足浴後マッ
サージによるリ
ラクセーション
効果
化学療法による
嘔気・嘔吐のあ
るがん患者への
看護独自の介入－
患者・看護者関
係を軸としたリ
ラクセーション
プログラムを用
いて－
化学療法後の倦
怠感に対するリ
ラクセーション
(呼吸訓練法) 効
果の検討
がん化学療法副
作用の倦怠感軽
減における足浴
の効果
悪性疾患患者に
対するアロマセ
ラピーの効果
外来で化学療法
を受ける乳がん
患者のセルフケ
アを促すプログ
ラム作成過程か
ら得られた示唆－
嘔気・嘔吐予防
のためにイメー
ジ法を用いて－
研
究
の
目
的
足浴後マッサー
ジが化学療法に
伴う遷延性嘔気
に及ぼす影響を
明らかにする
リラクセーショ
ンプログラムを
実施することで
化学療法による
嘔気・嘔吐のあ
る参加者の体験
がどのように変
化するのかを明
らかにする
リラクセーショ
ン (呼吸訓練法)
を行うことで化
学療法後の倦怠
感が軽減または
消失することを
検証する
足浴ががん化学
療法に伴う倦怠
感の軽減に有効
であるか明確に
する
悪性疾患で化学
療法を必要とし
た患者の精神的
安定を図るため
に､ アロマセラ
ピーを用いるこ
とが有効である
ことを明らかに
する
外来で化学療法
を受けている乳
がん患者の嘔気・
嘔吐予防のため
の､ イメージ法
を活用したセル
フケアプログラ
ム作成過程とそ
の過程での学び
を明らかにする
こと
対
象
者
CDDPを含む化学
療法をうけた肺
が ん 患 者 2 8 名
(男性19名､ 女性
９名)
化学療法を受け
ている婦人科系
がんの患者４名
血液疾患で化学
療法目的の患者
５名
化学療法を受け
ているがん患者
17名 (男性６名､
女性11名)
血液・呼吸器の
悪性疾患で化学
療法を受ける患
者９名 (男性４
名､ 女性５名)
外来で初めて化
学療法を受ける
乳がん患者５名
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ
ン
法
下肢マッサージ 漸進的筋弛緩法
を原型とした患
者・看護職者関
係を軸としたリ
ラクセーション
プログラム
呼吸訓練法 足浴 アロマオイルを
両橈骨動脈から
手掌にかけて､
また両足底部に
かけ塗布
イメージ療法
測
定
用
具
ホルター心電図R-
R間隔､ HF (R-R
間隔の高周波領
域)､ 嘔気のVAS､
足浴後マッサー
ジに対する主観
的評価
参加者へのイン
タビュー､ 研究
者の記録､ 看護
記録から参加者
の気持ちおよび
嘔吐､ 食事､ バ
イタルサインな
どの数量データ
を抽出
呼吸数､ 脈拍数､
睡眠状態､ 倦怠
感 VAS､ インタ
ビュー
Cancer Fatigue
Scale(CFS)
POMS ､ 独自に作
成した睡眠状況
やアロマセラピー
の効果を問うア
ンケート
半構成的インタ
ビューと質問紙
分
析
方
法
R-R間隔は二元配
置分散分析､ HF
はχ２検定､ 嘔気
のVASはFried-man
検定 ､ Wilcoxon
の符号つき検定
参加者の気持ち
は質的分析､ 数
量データは平均
値､ 最小値､ 最
大値の変化
記述統計 (平均
値､ 標準偏差)
Wilcoxon符号付き
順位和検定
Wilcoxon検定 インタビューや
質問紙から得ら
れた内容を検討
しプログラムを
修正する
結
果
全員にR-R感覚の
延長､ HFの増加
という心臓迷走
神経が優位とな
るリラクセーショ
ン反応がみられ､
86％に嘔気VAS値
の減少がみられ
た｡
患者・看護職者
関係を軸とした
リラクセーショ
ンプログラムは､
化学療法による
嘔気・嘔吐のあ
る患者の体験が
望ましい方向に
向かうのに役立
つ看護独自の介
入である｡
呼吸訓練法後の
呼吸数､ 脈拍数､
倦怠感の点数は
減少した｡
足浴後20分､ 24
時間後とも有意
に倦怠感が減少
した｡
アロマセラピー
は男女､ 年齢､
病状を問わず受
け入れられた｡
治療からくる苦
痛が和らぐ効果
が見られた｡ 精
神的安定を図る
上で有効であり
催眠効果も得ら
れた｡
イメージ法を活
用したセルフケ
アプログラム原
案を作成､ 実施
後原案を修正し
パイロットスタ
ディを実施｡ プ
ログラムに求め
られる内容につ
いて明らかにし
た｡
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NO 文献７ 文献８ 文献９ 文献10 文献11 文献12
タ
イ
ト
ル
がん患者のＱＯＬ
向上をめざした
リフレクソロジー
効果の検討
終末期がん患者
の倦怠感に対す
るアロマテラピー
の有効性の検討－
足浴とリフレク
ソロジーを実施
して－
倦怠感のある終
末期がん患者へ
の下肢アロママッ
サージの有効性
がん患者の倦怠
感に対するアロ
マバスの有効性
の検討
精油による手浴
と前腕マッサー
ジが倦怠感とバ
イタルサインに
及ぼす影響－健
常者とがん患者
を対象にして－
がんの痛みに対
する漸進的筋弛
緩法とイメージ
法の効果
研
究
の
目
的
がん患者に対す
るリフレクソロ
ジーのＱＯＬ向
上効果について
明らかにする
足浴とリフレク
ソロジーが終末
期がん患者の倦
怠感に及ぼす効
果を検証する
下肢アロママッ
サージの終末期
がん患者の倦怠
感に対する有効
性を明らかにす
る
アロマバスがが
ん患者の倦怠感
に及ぼす効果を
検証する
アロマセラピー
を用いた手浴と
マッサージを行
い､ 健常者とが
ん患者の倦怠感
緩和への有効性
を明らかにする
がんの痛みの緩
和に対する漸進
的筋弛緩法とイ
メージ法の効果
を明らかにする
対
象
者
放射線科入院中
のがん患者12名
緩和ケア病棟に
入院中で倦怠感
を有するがん患
者20名 (男性11
名､ 女性９名)
緩和ケア病棟に
入院中の終末期
が ん 患 者 1 1 名
(男性３名､ 女性
８名)
手術後倦怠感が
増すという理由
から入浴せずシャ
ワーを行ってい
た患者20名
健康な20歳代女
性とがん疾患を
持ち倦怠感のあ
る患者 (健常者
７名､ がん患者
１名)
痛みを持つがん
患者11名 (男性
７名､ 女性４名)
リ
ラ
ク
セ
ー
シ
ョ
ン
法
リフレクソロジー ラベンダーを使
用した足浴とリ
フレクソロジー
下肢アロママッ
サージ
アロマバス 健常者はアロマ
群､ 非アロマ群､
がん患者はアロ
マオイル使用
漸進的筋弛緩法､
イメージ法
測
定
用
具
がん薬物療法に
おけるＱＯＬ調
査票
Cancer Fatigue
Scale(CFS) ､ ケ
アに対する感想
CFS､ POMS､ 感想
などを問う質問
紙
Cancer Fatigue
Scale(CFS)
バイタルサイン
の測定､ 日本語
版POMSの倦怠感
５項目､ VAS､ 日
本語版PFS
痛みの強さVAS､
痛みの緩和VAS､
質的データ
分
析
方
法
スチューデント
ｔ検定､ 施行前
後の平均点の差､
患者の主観的客
観的情報
一元配置分散分
性
記述なし Wilcoxon検定 従属､ 独立ｔ検
定
分散分析および
質的分析
結
果
ＱＯＬ調査票の
合計点は12名中
11名で上昇が見
られ､ 危険率0.017
で有意差があっ
た｡ 外出の増加､
嘔気の減少､ 体
重増加､ 病状へ
の不安の減少が
顕著であった｡
｢気持ちよかった｣
｢気分転換になっ
た｣ ｢楽しみにし
ていた｣ との意
見が聞かれた｡
ラベンダーを使
用した足浴とリ
フレクソロジー
を行うアロマテ
ラピーケアは､
CFSの総合的倦怠
感を有意に低下
させた｡ 効果は
４時間後まで持
続した｡ 身体的
倦怠感､ 認知的
倦怠感は低下し
たが､ 精神的倦
怠感は改善が認
められなかった｡
マッサージの前
後でCFSの総合得
点が有意に減少
した｡ POMSには
有意差がなかっ
た｡ ｢気持ちよかっ
た｣ ｢リラックス
できて全身がさ
わやかになった｣
などの感想がき
かれた｡
アロマバスは身
体的倦怠感､ 認
知的倦怠感を有
意に減少させた｡
精神的倦怠感に
ついては､ アロ
マバスのみのア
プローチでは改
善が困難である｡
健常者では非ア
ロマ群とアロマ
群の各群では脈
拍数､ 体温､ 血
圧､ 倦怠感､ 心
地よさに有意差
があった｡ がん
患者では客観的
指標への影響は
なかったが介入
中や介入後の反
応がよく､ 倦怠
感緩和に有効な
ケアであるとい
える｡
痛みの緩和VASの
測定に有意な緩
和効果がみられ
た｡ また､ ｢リラッ
クスの感覚｣ ｢リ
ラクセーション
法の効果｣ ｢痛み
の経験の肯定的
な意味を見いだ
す｣ という体験
をしていた｡
研究対象は12文献中11件が大学病院やがん
専門病院などの入院患者で､ 緩和ケア病棟の
患者を対象とした研究は２件であった｡ がん
種別は､ 婦人科系がん､ 血液・呼吸器系がん
で､ 終末期がん患者はさまざまながん種が含
まれていた｡ また１研究当たりの対象者数は､
少ない場合が４名で､ 多い場合は28名とばら
つきがみられた｡
リラクセーション法では､ ｢からだを介し
て働きかける方法｣ であるアロマセラピー､
マッサージ､ 足浴が各３件､ リフレクソロジー､
漸進的筋弛緩法が各２件､ 呼吸訓練法､ アロ
マバスが各１件であった (延べ件数)｡ 一方､
｢こころを介して働きかける方法｣ であるイ
メージ法は２件で､ ｢こころを介して働きか
ける方法｣ は ｢からだを介して働きかける方
法｣ に比べて少なかった｡
評価の測定用具として､ 生理的反応､ 症状
の程度､ 対象者の主観的評価など各測定ツー
ルが使用されていた｡ 生理的反応の測定ツー
ルでは､ ｢ホルター心電図R-R間隔｣､ ｢HF (高
周波領域)｣､ ｢バイタルサイン｣､ 症状の程度
を測定するツールでは､ ｢嘔気のVAS｣､ ｢痛み
の強さVAS｣､ ｢痛みの緩和VAS｣､ ｢Cancer Fatigue
Scale (以下､ CFS)｣､ ｢Piper Fatigue Scale
(以下､ PFS)｣､ ｢看護記録｣､ ｢Profile of Mood
States (以下､ POMS)｣ が､ 対象者の主観的評
価を測定するツールでは､ ｢インタビュー｣､
｢独自に作成したアンケート｣､ その他として
｢がん薬物療法におけるQOL調査表｣ が使用さ
れていた｡ また､ 量的データのみは１件 (文
献④)､ 量的､ 質的データを組み合わせたも
のが11件で､ リラクセーション法の効果を多
面的に評価した研究が多かった｡ 量的データ
では､ 経験的指標を尺度化し､ 尺度の種類に
応じて統計分析法を用い､ リラクセーション
法の介入前と介入後の比較検討を行っていた｡
また､ 質的データは量的データを補完する形
で､ インタビューおよびアンケートからデー
タを収集し､ 質的分析を行っているものと対
象者の語った代表的な内容を記載したもので
あった｡
２. サブストラクションによる分析
	
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文献毎にサブストラクションを行った結果､
がん患者に対するリラクセーション介入研究
は､ 患者の苦痛症状を緩和する目的でリラク
セーション法による看護介入を行い､ 測定用
具を用いてその効果を評価するというパター
ンが見出せた｡
本稿では､ 化学療法を受ける患者を対象と
した研究を１つ取り上げて述べる｡ 文献①
(図１) では､ 遷延性嘔気を体験している対
象者に足浴とマッサージを組み合わせたリラ
クセーション法を実施し､ その効果を心電図
R-R間隔､ HF (高周波領域) の生理的反応と､
嘔気の程度､ 足浴後マッサージに対する対象
者の主観的評価の視点から評価していた｡ そ
こで理論的システムでは､ ｢CDDPを含む化学療
法を受けた肺がん患者｣､ ｢足浴後マッサージ｣､
｢遷延性嘔気の軽減｣ を構成概念とし､ それ
らの下位概念を ｢対象者の特性｣､ ｢心臓迷走
神経 (副交感神経) 活動｣､ ｢嘔気のレベル｣､
｢研究者による客観的評価｣､ ｢対象者の主観
的評価｣ とした｡ また､ 操作的システムでは
｢デモグラフィックデータ｣､ ｢R-R間隔｣､ ｢HF｣､
｢VAS｣､ ｢研究者による観察｣､ ｢対象者が述べ
た足浴後マッサージに対する感想の記述｣ を
経験的指標とし､ 各指標の特性に応じて尺度
を示した｡
以上のように分析を行った文献は､ リラク
セーション法を看護介入として用い､ その効
果を評価する研究の枠組みを用いていること
が共通して見出せた｡ しかし､ 効果の評価に
用いる概念は､ 生体反応や症状の程度､ QOL､
および対象者の主観的評価など多様であった｡
	
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文献毎にサブストラクションを行い､ それ
らを統合して､ 図２に示す ｢がん患者に対す
るリラクセーション介入研究のサブストラク
ション統合図｣ を作成した｡
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『構成概念』 は､ 『がん患者』､ 『リラクセー
ション法』､ 『介入の評価』 の３つを設定した｡
『がん患者』 の ｢概念｣ は､ ｢対象者の特性｣
とし､ 対象者の年齢や性別､ 診断名､ 治療の
内容､ がんの病期､ Performance Status(PS)を
含めた｡ 『リラクセーション法』 の ｢概念｣
は､ ｢からだを介して働きかける方法｣､ ｢こ
ころを介して働きかける方法｣ とした｡ また､
『介入の評価』 の ｢概念｣ は､ ｢身体的状態｣､
｢精神・心理的状態｣､ ｢認知状態｣､ ｢社会的
状態｣ とした｡ ｢身体的状態｣ の下位概念は､
｢生理的反応｣､ ｢症状の変化｣ で､ ｢精神・心
理的反応｣ の下位概念は､ ｢気分状態｣､ ｢精
神的安定度｣ で､ ｢認知状態｣ の下位概念は､
｢病気・治療体験の変化｣､ および ｢社会的状
態｣ の下位概念は､ ｢生活面の拡大｣､ ｢家族
や医療者との関係性｣､ ｢その人らしさ｣､ ｢社
会的役割｣ とした｡ そして､ 文献で構成概念
と概念との関係性が記述されている場合は実
線で､ 明確な記述はないが考察などで示唆さ
れているものについては破線で示した｡
 
１. がん看護領域におけるリラクセーション
介入研究の特徴
がん患者に対するリラクセーション介入研
究は､ どのような患者に､ どのようなリラク
セーション法を実施し､ どのように効果を評
価するかがキーとなる｡ 12文献を分析した結
果､ がん看護領域におけるリラクセーション
介入研究は､ 治療期にある患者では､ 化学療
法や放射線療法などの副作用の緩和､ また終
末期にある患者では痛みや倦怠感などの苦痛
緩和を目的として､ アロマセラピーやマッサー
ジなどのリラクセーション法を実施し､ 測定
用具を用いて評価した研究が多く､ 特徴とし
て見出せた｡
個々の研究のサブストラクションを統合す
ることによって､ がん患者に対するリラクセー
ション介入研究の枠組みとして､ ｢がん患者｣､
｢リラクセーション法｣､ ｢介入の評価｣ の３
つの構成概念を設定することができた｡
本研究ではアロマセラピーを用いた研究が
６件と多く､ リラクセーション法としてアロ
ママッサージのように ｢からだを介して働き
かける方法｣ が､ イメージ法のような ｢ここ
ろを介して働きかける方法｣ に比べて多用さ
れていることが特徴であった｡ 看護者がリラ
クセーション法を看護ケアとして活用するに
は､ 実施方法が容易で､ 誰がいつ行っても同
じような効果が得られることが重要となる｡
アロマセラピーが汎用されている理由として､
欧米ではアロマセラピーが有効な看護援助と
して普及していること18)や､ 看護者を対象と
する講習会などが開催され､ 看護者が看護ケ
アに取り入れやすい背景のあることが推測さ
れた｡ その一方で､ ｢こころを介して働きか
ける方法｣ については､ 技法の理解が難しく､
普及していないことや､ 技術習得に関する時
間的問題や習得の難しさなどに課題のあるこ
とが推測できた｡ がんの治療期にある患者は､
身体面では化学療法や放射線療法による副作
用から生じる嘔気・嘔吐､ 倦怠感や､ 手術に
伴う痛みなどの苦痛症状を有している｡ また､
終末期においては､ 腫瘍の増大や転移､ 悪液
質などから苦痛症状が出現し､ 状態の悪化に
伴ってさらに痛み､ 嘔気・嘔吐､ 倦怠感など
の諸症状が増強する｡ 精神面においては､ 病
状に対する不安や死への恐怖､ 入院に伴うス
トレスなどが複雑に絡み合い様々な苦痛を与
えている｡ したがって､ がん患者の症状や苦
痛緩和を目的とした看護介入においては､ 看
護者はリラクセーション法の特徴や実施方法
に精通しておく必要がある｡ しかし､ 本研究
ではいずれも採用したリラクセーション法の
選択の根拠について言及している研究は見ら
れなかった｡
介入の評価の視点として､ ｢身体的状態｣､
｢精神的状態｣､ ｢認知状態｣､ および ｢社会的
状態｣ の４つの視点が明確になった｡ がん患
者においては苦痛症状が強いことや様々な症
状が複雑に絡み合って出現していること､ 終
末期はこれらの症状が増強していることを考
慮すると､ リラクセーション法の介入によっ
てすぐに症状緩和が図れると捉えることや､
単純に評価することは適切ではないと考える｡
そこで評価に際しては､ 症状の程度のみでの
評価ではなく､ 時間的経過を考慮に入れて､
症状が悪化していないことや､ 対象者の施行
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時の気持ちや心地良さへの応答､ 看護師と対
象者とのコミュニケーションの広がり６)､ あ
るいはリラクセーション法の実施の継続を対
象者が希望しているか､ などの多側面の視点
から､ 総合して評価を行っていく必要がある
と考える｡
本研究では､ 測定用具としてCFS､ PFS､ POMS
など､ 信頼性､ 妥当性が検証されている指標
が用いられていた｡ 実践や研究において､ 測
定用具の信頼性､ 妥当性が確保されているこ
とは当然であるが､ 測定用具はあくまでも上
位の ｢概念｣､ あるいは ｢構成概念｣ を十分
検討した上で選択していくことが大切であり､
この点を看護者は十分配慮しておく必要があ
ると考える｡
２. 看護研究における課題
看護実践にリラクセーション法を活用する
には､ 介入方法を選択するための指標作りが
必要である｡ 既存の文献においては､ 選択の
指標に関して患者の年齢､ 性別､ 病状､ 好み､
日常での気分転換の方法などの要因について
は述べられている３)20)が､ まだ明確な指標は
存在しておらず､ 今後実践・研究によるエビ
デンスを積み重ねていくことが重要である｡
がん看護実践においても､ 研究的視点を持
ち､ さまざまな苦痛症状を持つ患者にとって､
介入の効果を評価し得る負担の少ない測定用
具の開発や工夫を検討していく必要がある｡
３. 看護実践における課題
わが国ではリラクセーション法が看護ケア
に用いられるようになって日が浅く､ 各医療
施設がそれぞれの方法で実施している現状に
ある｡ 本研究でも大学病院やがん専門病院な
ど医療施設に入院中の患者を対象にした研究
が多かった｡
看護者が実践に活用していくにあたっては､
第１に介入方法の標準化を図っていくことが
重要である｡ 渡辺２)は､ ｢リラクセーション法
のなかで何を用いるかについては､ 筆者は患
者さんと話し合い､ 患者さんにあった方法を
ともに選択し､ 患者さんの状況に合わせて､
方法や時間を変更しながら進めている｣ と述
べているが､ リラクセーション法の適用にお
いて､ 看護介入の指針となるマニュアルづく
りは早急な課題であるといえよう｡
がん患者の療養生活は､ 一般に長期にわた
る場合が多く､ 早期からリラクセーションプ
ログラムを導入することで､ 患者や家族がリ
ラクセーション技法を修得し､ 治療期､ 終末
期の苦痛が強い時期においてより高い効果を
得ることができるような取り組みが必要であ
る21)22)｡ 近年は､ がん看護領域において外来
での化学療法や緩和ケア､ 在宅ケアへの取り
組みも拡大しており､ このような場でのリラ
クセーション法の活用も検討が必要である｡
欧米においては外来患者に対するペインマネ
ジメントの方略としてリラクセーション法を
指導し､ その効果を評価する研究19)も行われ
ているが､ 欧米とわが国では外来ケアや在宅
ケアシステムなど背景が異なっており､ わが
国の患者特性や医療状況を踏まえたリラクセー
ション法の活用を探求していくことが望まれ
る｡ そのためにも､ 看護者の援助技術や実践
能力を向上させていく教育的取り組みも重要
である｡
   
本研究の結果から､ わが国におけるがん看
護領域におけるリラクセーション介入研究の
特徴と課題を明らかにすることができた｡ 介
入研究数が12文献と少なく限られたものであっ
たことは､ 今後､ 看護実践面において介入方
法の選択や根拠の明確化､ 援助技術の向上を
図ること､ また研究面では評価方法の確立に
向けての指標づくりや､ 測定用具の開発など
の取り組みを推進していくことの必要性が示
唆された｡
なお､ 本研究の一部は､ 第26回日本看護科
学学会学術集会で発表した｡
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